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L'actualité mensuelle d’Urg’Ara

Nouvelle mise a jour du livret du médicament adulte, version 1.3 - mai 2026

Grace a vos retours et son utilisation au quotidien, le livret du médicament adulte continue
a vivre.

Une nouvelle version 1.3 vous est proposée, avec quelques modifications et évolutions

notables, comme :  » Un sommaire identique entre la version numérique et la version
LE LIVRET poche” : DCI et NC . o :
DU > Un lien de retour au sommaire principal dans chaque fiche du
MEDICAMENT médicament (version numérique)
ADULTE > Adrénaline "anaphylaxie" : suppression des bolus IVD / Débuter

IVSE apres les 2 doses IM

Altéplase "EP" : protocole accéléré

Atropine

Emulsion lipidique : posologie selon recommandation SFAR
Potassium chlorure : erreur sur I'unité de concentration

‘-
Un travail de la
|ICommission Paramédicale Urg'Ara
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Par ailleurs, un recueil de toutes les évolutions du livret est ajouté sur le site et I'application
Urg'Ara. Vous pourrez ainsi ajuster directement dans vos livrets imprimés les éléments
modifiés ou/et suivre les évolutions.

Commandez votre livret papier directement sur la page d'accueil du site Urg'Ara

Plusieurs groupes de travail s’organisent sur I'automne 2026 :
Rejoignhez-nous !

Urgences ORL-CMF : réflexion avec les chirurgiens maxillo-facial et ORL de la région sur la
prise en charge des urgences CMF traumatologiques : fracture mandibule, orbite, sinus
frontal, maxillaire...

Une 1re réunion de travail est prévue le mardi 6 octobre de 14h a 16h

N’hésitez pas a faire suivre a vos équipes de chirurgiens ORL et CMF

Personne agée : réflexion via un nouveau groupe de travail de la filiére sur la régulation de
la personne agée : pertinence du recours aux urgences / directives anticipées / parcours
patient optimisé.

Tous les volontaires : médecins urgentistes, ARM, IDE et AS en Service d’'Urgence, seront les
bienvenus !

Date de travail a venir

Psychiatrie : réflexion sur la prise en charge de la crise suicidaire avec les coordinateurs

VigilanS des 4 territoires de la région.
Une 1r¢ réunion de travail est prévue le mardi 29 septembre de 14h a 16h

Nous recherchons des médecins urgentistes, des IDE en SU,
des IDE d’antenne psy, des psychologues, seront @. .l : S

les bienvenus !
Auvergne-Rhone-Alpes

Si ces thématiques vous intéressent et/ou si des collegues vous semblent pertinents pour
apporter leur expertise dans ces différents domaines, n'hésitez pas a revenir vers nous via la
boite mail urgara@urgences-ara.fr


https://www.urgences-ara.fr/

Nouveau référentiel :

Référentiel filiere SSE
Nouveau référentiel travaillé par la filiere SSE et I'ESR de zone

~
Aidaction Flide
Urg Ardl —/— Tri Médical en contexte SSE traumatique —
Oste:
AR e y
- - P Prise en - -
Triage Médical Dé&finition charge Evacuation
Traumatisés sévéres Grade A
Hémorragie massive non contrilée Evacuation la plus
. EU . Etat de choc hémorragique non contrélable rapide aprés
(Extréme Urgence) Hémorragie extériorisée active non contrdlable conditionnement
Détresse respiratoire (également persistante malgré le traitement) Immédiat minimal (damage
Blessé en danger de mort Detn?ss‘e respiratoire avec hypoxie sous 02 (cyanose, FR > 30 ou < 10) _contrule,
5 s I b non corrigée traitements de
Atteintes thoraciques ou cervico-faciales entrainant une asphyxie sauvetage)
Trouble de conscience avec GCS < 8 ou avec signe de focalisation
Ul Traumatisés sévéres stabilisés Grade B
Gros délabrements ou fracas de membres ou des parties molles Dé
Hémaorragie garrotée 3: Délai 6h
EER N ELTEN T Sl Brillures graves (SCB adulte > 20% ; enfant > 10%) pi?ssible =lal max

stabilisé par des gestes

Trouble de conscience sans signe de focalisation et GCS > 8

d'urgences Hypothermie sévére

Victime qui présente au moment du triage médical des Iésions incompatibles
avec la vie. La notion de dépassement est 3 évaluer en fonction des

En fonction des moyens médicaux

UD (Urgence différée) circonstances et des moyens médicaux a disposition tout au long de la prise en Selon instructions du DSM
charge selon instructions du DSM
Distinguer les urgences fonctionnelles a prioriser sur les autres UR
(blessures de la sphére ORL, ophtalmologique, stomatologique et main,
brilures circulaires des membres)
u2 Briilures (SCB adulte : 10 3 20% ; enfant : 5 3 10%) Dés que les Délai max 18h
UR Fracture des membres moyens médicaux

Plaies articulaires et des membres sans délabrement
TC sans troubles de conscience
Traumatisme vertébro-médullaire sans déficit

le permettent

Décédé

Blessé léger qui ne présente aucun des critéres ci-dessus

Délai max 36h

Victime non blessée physiquement, exposée directement & un risque de mort
ou de blessure pouvant avoir besoin d’'une prise en charge notamment médico-
psychologique

D&s que possible
au CAI

Arrét cardiague

PEC médico-légale et judiciaire

[ Référence - 202605_55E_Tri_médical_contexte_traumatique_v1.0
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Référentiels filiere Cerveau

crise d'épil
de I'adulte au SAU

[@ urg’Ara |§£’{'§

Prise en charge d’une 1™ crise convulsive
travaillée par un groupe de travail composé
d’urgentistes et épilectologues de la région

Mise a jour des référentiels :

non pas de la crise en elle-mém

Est exclue fa crises. (éctampsie,
encéphalite, accident vasculaire cérébral, etc...) ol Furgence réside dans la prise en charge de I'étiologie de cette crise
et e,

PREMIER APPEL > Malaise faisant épilepsie @'
" S'assurer de [a présence gune respiration normale

ne pas hésiter & débuter une n ition cardio-pulmonaire
- S ouble de I consclence au mament sppel : prompt secoLrs | VSAV

- Trouble de la consclence persistant.
- Détresse hémodynamique ou
respirataire.
+ Récidive des convulsions 2 2
sécutives

*Rechercher agittion, une mors
Confieion proanges

Féquipe solgnante des urgence:

Prise en charge préhospitaliére

- En le patient sur le ¢3t2, au meindre doute

>Constantes : giycémie caplliaire, FC, P, S302
Faire rechercher un d2fct moteur

etfou du langage (scare FAST)
ure latérale de langue, une

»Faire noter les coordonndes des témoins pour les transmettre &

>Récupérer les ordonnances etjou médicaments etfou toxiques

Prise en charge hospitaliére

Tl IOA avec 1a grile French / GLYCEMIE CAPILLAIRE / TEMPERATURE

Contexte de convuision
avec score Glasgow <3

Contextz de convulsion avec crises
‘multiples ou en cours,
confusion, Séfielc ou N2vre

Te1 THZ2

Prise en charge médicale

Récupération complite post-crise

Tei 38

les noms et posalogle des traitaments éventusis pris par le pavent

Anamngse : antécédents méd caux, |63 CICOnSEaNGES 48 sUrveNUe du malaise, [ descripan I3 ol précke possibi du J

malaise par les témol
Examen clinique neurologique =t cardio-vasculaire
ECG

logie :
- Lonegramme avec glycémiz, calcium et magnésium

- Bilan hépatique, O

Suspicion d’AVC

AVC hémorra
Thrombolyse
AIT

Surveillance TIV hors UNV

tes veineu (s prélevé < 21 post erise), CPK

Imagerie cérébrale systématique :
TOM avec Injection au temps artdriel (+/- veineux en
fonction du cantexte)
ou st disponible 1RM ave injection

Sl doute : toxiques, €O

gique
AVC hors UNV

Cause st

Crise épileptique probable

> Toxiqu
> Cause nfe
> wrouble k

Crise symptomatique algue et diagnostics différenticls avec
traitement etiologique
ructurale

OH, sevrage benzodizépines
ectieuse ou Inflammaroire
oniques

> Trouble métabolique

EEG précoce si disponible idéalement
dans les 24-48h aprés le malaise

Focus crise symptomatias

> Histoire d'abus chronique 401

> Consommation régullére assax
diminution

ue d'un sevrage en alcool :
"

clés 3 une tentative récente de

> Crise généralisés tonico-clonique associée & des signes clniques
, sueurs, tremblements.

> Prévention de a récidive par benzodiazépines.

> Avis neurologique ou filiére locale premidre crise disponible pour discuter fa prise en charge.

et/ou mise en place d'un traitement antiéplieptiaue

> sinon en ou

auls
en une prise le soir (ou 5 mg pour les plus de 60 ans ou les petits poids < 50 kg)

SAVE THE DATE

10mg

01/10/2026 => Journée Cerveau / Challes les Eaux (73)

16/11/2026 => Ateliers - Revue de dossiers Trauma’Ara
arc alpin / Grenoble (38)

01/12/2026 => Ateliers Trauma’Ara Auvergne
Clermont-Ferrand (63)

Tous nos référentiels sur www.urgences-ara.fr
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http://www.urgences-ara.fr/
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